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Betreft: oplossingsrichting uitzondering masterstudent geneeskunde 
Geachte mevrouw Bussemaker 

De laatste jaren zijn op politiek en economisch vlak turbulent geweest voor de masterstudent geneeskunde Hierbij 
valt te denken aan het recent ingevoerde leenstelsel en de toenemende onzekerheid op de arbeidsmarkt voor 
afgestudeerde artsen en specialisten !i ' Naar aanleiding van de onlangs aangenomen Wet studievoorschot hoger 
onderwijs en het gevoerde debat in de Eerste Kamer op 20 januari wensen de vertegenwoordigers van de 
geneeskundestudenten in Nederland (het LOCA, LMSO en De Geneeskundestudent) de bijzondere situatie van de 
masterstudent geneeskunde graag onder uw aandacht te brengen. 

Ontbreken financiële keuzevrijheid 

Het nieuwe leenstelsel stelt de geneeskundestudent voor een nieuw probleem: het probleem dat hij/zij in de 
masterfase (coschapfase) niet beschikt over financiële keuzevrijheid, welke juist een hoeksteen is van de nieuwe 
wet. Dit zal tot gevolg hebben dat de geneeskundestudent bij afstuderen een hogere gemiddelde studieschuld zal 
hebben dan andere studenten !lt 

Tijdens de behandeling van de Wet studievoorschot hoger onderwijs in de Eerste Kamer zegde u, in antwoord op 
vragen van Eerste Kamerlid Ganzevoort (GroenLinks), toe dat u in overleg met de minister van VWS zou bekijken of 
er een aparte regeling zou moeten komen voor medische studenten in de coschapfase. Ondergetekenden willen 
graag een bijdrage leveren aan het door de Eerste Kamer opgeworpen vraagstuk en zien een mogelijke oplossing 
die vergelijkbaar is met een reeds bestaande regeling zoals die nu beschikbaar is voor mbo- en hbo-studenten in de 
zorg 

Het probleem 

De masterstudent geneeskunde is een van de weinige studenten die onderdeel is van zowel de zorg als van een 
universiteit. Hij/zij Is een stagiair die bijdraagt aan de zorgverlening en tevens een student die kennis wil vergaren. 

Een stagiair* (coassistent) die zich tijdens de opleiding drie jaar lang, gemiddeld 46 uur per week ¥ V! inzet en naast 
studeren bijdraagt aan de zorgverlening™ door ziekenhuizen 

Deze mooie en ook unieke situatie van de coassistent maakt het echter vrijwel onmogeli|k om naast de onbetaalde 
werkweek, die ook diensten*" kan bevatten, een betaalde bijbaan te hebben Men kan dus spreken van ontbrekende 
keuzevrijheid die onderdeel hoort te zijn van de balans tussen studeren en werk, om zo studieschuld te vermijden. Dit 
terwijl keuzevrijheid een belangrijk argument was van de regering richting de CDA-fractie van de Eerste Kamer bij het 
doorvoeren van de gemaakte wetswijziging. Zij stelt: u De regering wil wel benadrukken dat zij zichzelf 
verantwoordelijk ziet voor het stellen van de juiste randvoorwaarden waarbinnen de student zijn leven zo kan 
vormgeven dat hij voldoende tijd heeft om daadwerkelijk te studeren De regering is van mening dat die 
randvoorwaarden in dit wetsvoorstel adequaat worden geregeld. Studenten kunnen straks ervoor kiezen om meer te 
werken, maar zij hoeven dit met te doen 1 '* 

Waar er voor mbo- en hbo-studenten in de cao ziekenhuizen* / cao UMC ziekenhuizen* 1 door middel van een fonds* 1 ’ 
vanuit het ministerie van VWS een stagevergoeding is geregeld, ontbreekt een soortgelijke oplossing voor stagiairs 
geneeskunde (coassistenten). Voordat de Wet studievoorschot hoger onderwijs werd aangenomen, liet minister 
Asscher van Sociale Zaken richting het Tweede Kamerlid Karabulut (SP) weten dat instellingen niet verplicht zijn in 
het voorzien van stagevergoeding aan stagiaires die fulltime in functie zijn en dat studenten in Nederland gebruik 
kunnen maken van de studiefinanciering voor hun basislevensbehoeften 

Oplossing 

Het vinden van een juiste oplossing van dit probleem is. zo begrijpen ondergetekenden ook, erg lastig Het eventueel 
verplichten van stagevergoeding vanuit ziekenhuizen voor fulltime studenten brengt ook zijn dilemma's met zich mee 



Imso ; 



Op de eerste plaats stijgen de zorgkosten en worstelen ziekenhuizen, inclusief de UMC $, met door te voeren 
bezuinigingen* 11 '. Op de tweede plaats is het van belang dat geneeskundestudenten in de masterfase worden gezien 
als stagiairs in een leeromgeving en dient een werkgever-werknemer relatie tussen opleiders en studenten te worden 
vermeden Voor individuele ziekenhuizen is een maandelijkse stagevergoeding een grote kostenpost en deze zou ten 
koste kunnen gaan van de kwaliteit van het onderwijs 


Het voorzien in een tegemoetkoming aan stagiairs geneeskunde die overeenkomt met de eerdergenoemde 
vergoeding aan mbo- en hbo-stagairs in de zorg zou een oplossing kunnen zijn voor de ontbrekende financiële 
keuzevrijheid waar de masterstudent geneeskunde vanaf september 2015 tegenaan loopt Mogelijk dat deze vanuit 
de ministeries OCW en VWS gerealiseerd kan worden door middel van een nieuw op te richten fonds of het 
aanvullen van het huidige fonds 


Conclusie 

De masterstudent geneeskunde valt door de nieuwe wetgeving vanaf september 2015 tussen wal en schip Wij 
hopen van harte dat u bereid bent actie te ondernemen Uiteraard zijn wij ten zeerste bereid om op korte termijn 
namens de geneeskundestudenten met u en minister Schippers in gesprek te gaan over deze nieuwe situatie en 
onze voorgestelde en andere mogelijke oplossingen te bespreken. 

Een afschrift van deze brief is tevens aan minister Schippers en de woordvoerders in de Tweede en Eerste Kamer 
gezonden. 
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' Capaciteitsplan 2013 van het capaciteilsorgaan 

m ed ischco nta et. a r1 som i et i \\f Aci nee i/Nim jws/Nie p w ^ berich t/138Q92JCa pa ei Ie its orq a a n ■-M inde r-a iqs sg mm i nder- slud ante n htm 
' Arbeidsmarkt monitor Vooral veel basisartsen in de WW Medisch Contact 29 januari 2015 

(htt p://medischco nf.3Ql arisennel nM arch<ef-Grriidschnftartikel/14ei95/ArbeidsmarKtm ooiïor 20144 Vooral ve^ basisartsen-mde- 

wvyrnm) 

Onder de oude regeling studeerde de gemiddelde Nederlandse studenl (aüe studies) af met een studieschuld van gemiddeld 
12 523 euro (hjt& jjaijg insee atjggn nel . nL/a ctuee l^n re u ws/n reu w s a rt i k el/sK j d i esc hu td - Ne de ria nd scs tude n I : $ hjg t h jni) Het ging toen 
om alle studenten, ook die een totaal vierjarige studie in plaats van de zesjarige studie geneeskunde doorliepen Bi| het wegvallen 
van de prestatiebeurs kan deze schuld onder geneeskundestudenten oplopen tot minimaal geschat 22 5ÖÜ euro Gemiddelde 
studieschuld onder alle studenten f 12 523) + maandelijkse uilwonende prestatiebeurs (286.15) vermenigvuldigd met 3 jaar (12*3) 
dre staat voor de ma ster opleiding geneeskunde Hierbij is de schuld die eventueel toeneemt bij het volgen van de bacheloropleiding 
weggelaten 

* NFU - Bijgestefde richtlijnen voorde regeling van de positie van studenten geneeskunde in de klinische praktijk. Artikel 5 
verklarende woordenlijst 

NFU - Sijgestelde richtlijnen voor de regeling van de positie van studenten geneeskunde in de klinische praktijk. Artikel 2 3 
Aanwezigheid van de student op de afdeling t htl p // www, r ijk save rhe ifl nl/bes lande n/d ocumen! e n -e n- 
P d blica t ies/k ame r s tu k k e n /20 13/11 /14/beantwoordina-kamervragen-o ver-hoge -we i kdi u k - v an-c o- assisien ten/be a nt woo rd inq ■ 
k amervra ge n-o ve r ■ hog e - werkdr uk - v an co- ass isten l e n. p rif 

VJ Financiën en tijdsbesteding van geneeskundestudenten. Onderzoeksrapport KNMG Studentenplalfomv 
htlp://artsin si>e a rtsennci nt/ti jdschriftar tikei/Gosehappen-eo-bijbaa nf j e- een la slige -c ombinatie htm 

w Onder bijdrage wordt verstaan statussen van patiënten, afnemen anamneses doen van lichamelijk onderzoek, inbrengen van 
infusen, schrijven ontslag en poli boeven, afnemen, ophalen en wegbrengen van bloedproducten lopen van voor een deel 
zelfstandig visites etc Zo ook te vinden bij artikel 2.2 van u NFU ■ Bijgestelde richtlijnen voor de legeling van de positie van 
studenten geneeskunde in de klinische praktijk 

rF Mei diensten woidt gerefereerd naar zowel weekend- als avonddrensten 
“12-12-2014; Eerste Kamer vergaderjaar 2Ü14 -2015, 34 035, F pagina 5 (onderaan) 

' Cao ziekenhuizen, artikel 7 2 9 lid 3 Onder feedingen in de zin van dil artikel worden verstaan mbo- en hbo leerlingen' 

11 Cao UMC. artikel 16 1 'Onder de bepalingen van dit hoofdstuk vallen de teerlingen in opleiding voor de functie van 
helpende/verzorgende/verpteegkundige (kwalificatieniveaus 2 tot en met 5), operatieasststent en anesthesieassisten! radiologisch 
en radiotherapeutische laborant en medisch nucleair werkende De artikelen 3 1 (scholing en opleiding). 4 2 (functiewaardering en 
overgangsregelingen) en 4 3 inschaling) zijn mei van toepassing op de feedingen bedoeld in dit hoofdstuk" 
htlp y/www stagefondszorg nl/ 

rt ' 2014Z13148, 01-09-2014, www ufksove fheid. nl /b es ta nden^ docu menl en - en-o u b lical ies ƒ ka merstukka JiCT 14/09y 01 rt>ea htwoo r d in g - 
Kamer vra.ge n - bei icht - stijgen d a a nta Lsjaqra i rs- we r kt fulltim e zond ere niqe-vo rqo ed inotoea n Iwoord inq - ka m ervra q en be n cht - stijgend- 
a an I a l-sïag iairs-werkt - ful I ti me -z on d e r en ige-y e moe d mg £d! 

http;//www. bnr.nl/nieuws/beurs/384 660-1411/meer ziekenhuizen-in-financile-problemen 





